Uzun Vertebral Seviye idiyopatik
Skolyoz Cerrahisinde Anestezi ve
Postoperatif Agr1 Yonetimi:
Olgu Sunumu
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Adélesan idiyopatik skolyoz (AIS) tanisi ile daha dnce iki kez operasyon ge-
¢irmis olan 16 yasinda, viicut agirligi 52 kilogram (kg) ve boyu 160 santimetre
(cm) olan kadin hasta, sirt agrilar1 ve postiir bozuklugunun artmasi sikayeti ile
takip edildigi ortopedi klinigine bagvurmustu. Direkt vertebra grafilerinde tora-
kal bélgede Cobb agis1 55° olan skolyoz tespit edilmisti. Ozgegmisinde ek siste-
mik hastalik ve ilag kullanim hikayesi bulunmayan hastanin, gegirdigi skolyoz
cerrahilerinden sonra iki kez kisa siireli yogun bakim yatis 6ykiisii mevcuttu.
Hastanin son zamanlarda eforla ortaya ¢ikan nefes darlig sikayeti olup, ek medi-
kal tedavi baglanmamugti. Ilerleyici torakolomber skolyozu olan hasta, ortopedi
klinigi tarafindan posterior torakolomber vertebral enstriitmantasyon operasyo-
nu planlanarak preoperatif hazirlik i¢in anestezi poliklinigine yonlendirilmisti.

| PREOPERATIF DONEM

Anestezi oncesi degerlendirme sirasinda yapilan fizik muayenede, vital bul-
gular1 stabil olan hastada, torakolomber spinal hatta genis insizyon skar1 ve
postiir bozukluguna neden olan vertebral kolon deformitesi gozlendi. Fizik mu-
ayenede ek bir patoloji bulunmayan hastada, bas boyun hareketleri dogal, tiro-
mental mesafe 7 cmden uzun ve Mallampati III olarak degerlendirildi. Dinle-
mekle kardiyak veya solunumsal patolojik ek ses yoktu. Direkt akciger grafisinde
vertebral kolonda agiklig1 sola bakan, saga dogru yer degistirme ve akcigerlerde
ekspansiyon kisithilig1 gozlendi. Hastanin pulmoner fonksiyonlarinin degerlen-
dirilmesi i¢in solunum fonksiyon testi (SFT) ile gogiis hastaliklar1 konsiiltasyo-
nu istendi. SFT'de 1.saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV ) %65, zorlu vital
kapasite (FVC) %65 ve FEV /FVC %105 olan hastada hafif restriktif solunum
fonksiyon bozuklugu tespit edildi. Fonksiyonel kapasitesi sorgulandiginda me-
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liiniin, daha iyi cerrahi sonug, hastanede kalis siirelerinin azalmasi ve kronik
agr1 gelisiminin 6nlenmesi gibi faydalar1 da bulunmaktadir (33). Opioid analje-
zikler bu tip cerrahilerden sonra agr1 tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. An-
cak somnolans, konfiizyon, idrar retansiyonu, ileus, solunum depresyonu gibi
6nemli olumsuz yan etkilere neden olabilirler. Agr1 yollarindan birkagini birden
hedefleyerek etkili bir analjezi saglarken, bir taraftan da opioid tiiketimini azal-
tarak yan etkileri en aza indirmeye yardimci olan multimodal yaklagimlarin kul-
lanimi giintimiizde giderek artmaktadir (34). Hasta kontrollii intravenéz opioid-
lerle birlikte, parasetamol ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin kombinasyonu
postoperatif agrinin yonetiminde siklikla tercih edilmektedir. Epidural analjezi
de, skolyoz cerrahilerinde postoperatif agrinin yonetimi i¢in giivenli ve etkili
bir prosediir olarak kabul edilmektedir (35). Farkli lokal anestezik konsantras-
yonlar1 (opioidlerle beraber veya tek bagina), farkls infiizyon hiz1 (bolus ve/veya
stirekli infiizyon) ve yerlestirilen kateter sayis1 gibi (tek veya cift epidural kate-
ter) degisen epidural analjezi uygulamalar1 bulunmaktadir. Cerrahi alanin alt ve
tist bolimlerinde analjezi seviyesini arttirmak icin, torakal ve lomber bolgeye
yerlestirilen iki farkli epidural kateter ile ¢ift epidural kateter kullanilmasinin
daha iyi agr1 kontrolii sagladig1 ve ¢ok az yan etki ile iliskili oldugu bildirilmistir
(36,37). Kardiyak sempatik lifler T1-T5 seviyesinden koken aldigindan torasik
bolgede yer alan epidural kateterden ila¢ uygulamalari sirasinda bradikardi, hi-
potansiyon ve solunum depresyonu gibi istenmeyen etkiler goriilebilecegi hatir-
lanmalidir (38).

| soNug

Skolyoz ameliyatlar sirasinda anestezi yonetimi 6zellikli bir prosediir olup,
uzun vertebral segmenti igeren revizyon cerrahilerde uzayan ameliyat siiresi, ar-
tan kan kayb, artan sivi-kan replasmani ihtiyaci ve yine artmis postoperatif agr
nedeniyle anestezi ve agr1 yonetimi daha da zorlasabilmektedir. Bu hastalarda
postoperatif morbiditenin 6nlenmesi, erken mobilizasyon ve kisa hastane ya-
tis siiresinin saglanmasi i¢in detayli bir preoperatif degerlendirmeyle beraber,
uygun anestezi yonteminin segimi, intraoperatif dénemde kisisellestirilmis siv1
tedavisine olanak saglayan ek monitorizasyon tekniklerinin kullanimi ve posto-
peratif etkili bir agr1 kontroli saglanmasi 6nemlidir.
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